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なことが遠隔成経においても確認されたのであって､ こ にゝこれを繰返し報告し､御参考に供する=女 ･
第である｡
肺結核外科に於ける静脈内全身麻酔の経験 (第1報)
上 月 景 光
節2回日本胸部外科学/昏 (昭和24年10月)演説抄録
肺括板患者に外科的肺虚脱療法を行 うに当 t)静脈内昏射による短時間全身麻酢を招来する注射剤と









唱が停止鮭答しな くなった時呼吸林態を考慮しつ ､ゝ さらに注入量の1/2-1/4容量を注入､注入速度
は貴重刀の 1.0ccを15′-20′,以後1.0ccを10′平均5.0ccを1′前後の速度をもって注入するに多くは深麻
酔に_陰 り患者は下顎弛緩､欠伸時に斯声をたすもの もあった｡ 庶酢経過は深麻酔導入時間打倒 国人差
お よび注入速度により相違があり､平時 1′前後である｡ このとき多くは興奮期なく極めて平静で呼吸
浅表股肱状態期にあり客席刺戟を加うると反騰する0本症例では術前基礎麻酔としてナルコボン0.5-I
1.0cc,局所麻酔として0.33%ヌペ ルカイン120-150ccを併用､ 深晩 酢等入時間の短縮と麻酔持続時間
の壁長を計った｡ さらに術中疹痛反膝等覚醒の徴あれば2-3ccを30′-45′の速度をもって追加Wh








開いてともに煤紙上に変動を摘記 させた｡ つぎに実験成溝の一部を供党すると､ 1) ｢オソ｣0･5cc
Perky25mgを40′の速度にて急速注入を行 うに呼吸は一時停止し呼吸中枢麻痔の危険がみられた.ま








るをみた｡しかしなが らいずれ も順調なる経過をとっているo E.KGでは大した変化な く肪樽のみら
れ るのみであった｡ なお深麻酔に陥ったとき全身筋肉弛緩し､手術部位の保持が解難になるのをさけ
るべき特別の体位保持装置を工夫して手術持治を容易ならしめた｡ 結語 :｢オソ｣ ｢チ ク｣ ｢ペソ｣
を静脈内全身麻酔剤として肺結核患者19名に実施,さらに家兎を用いて動物実験を行った.本部 の教典.
は極めて個人差強 く使用量の決定は難か しい｡ 麻酔持続時間 も長短あるが､基礎麻酔､局所麻酔の併
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(京都 市中央保傭所)
(市 立 末 都 病 除)
髄核研究密葬21回講演魯 (昭和24年11月)演詮抄録
日本外科学食事50回絶食 (昭和25年 4月)演詑抄録
外科的肺虚脱療法を行 うと､程度の差 こそあれ､心臓位置の変動並に心軸娼樽を招釆する. それ ら





所謂心臓電菊軸の存在する区卦は正常人の如 く多 くは左下後区部であるが､右下後区封の ものも相当数
に認められ､心棒は大多数に於て主構鼻側に牽引される傾向がある.次に心臓は充填術では右側手術に
よって横位に､左側手術によって立位に､ 成形術では右側第一次手術によって立位に､左側第一次手
術によっては殆んど変化な く多少横位に､ 右側範二次手術及び左側手術では夫･k横位に､横隔膜示中経
